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節の抽出に非常に有用であると言われて来たが， Slice 
厚10m恐では，頭{J{IJの大動脈下と屠傑の左肺動脈の Pa-
rtial Volume Phenomemonでリンパ部検知の難しい事
が多い。 
7. 盟肢短縮型小人症におけるレ線的検討
鎌匡 栄 (千大・放〉
井上駿一 〈千大・整外〉
大木健資〈君津中央病撰・整外〉
四月支短縮望小人症， Achondroplasia，Pseudoachond-
roplasia，Hypochondroplasiaの3型につき， 今西経験
した Hyprochondroplas訟を中心に，自験剖でレ線的鑑
別点の換討を行なった。 Hyprochondroplasiaは5歳以
降の発症，正常顔貌，正常レ線像を特徴とし， 130-140 
cm {立までは成長する。 3型を鑑別するには骨盤レ線の
みで充分であ号。 Achondroplasiaは，①f出腸関節抵位，
②水平E蓋 Pseudoachondroplasiaは大腿骨頭 Epime-
taphysisの破壊像， Hypochondroplasiaはほぼ正常骨盤
である。従来この 3疾患は全て Achondroplasiaとして
混同されてきた額向にあるが，生命及び機能的予後が異
なる為，鑑別診新を明確にするべきであり，それには大
腿骨頭を含む骨盤正面レ線像が必要にして充分である。 
8. 子大における副腎の CT
三滞撞太郎，伊丹結，縄野繁
三好武美，河合議美 (千大・放〉
宇野公一，植訟貞夫 (同・放部〉
副腎疾患を CTによって検出するには， 正常国腎犠
をよく知る必要がある。 当大学 GECTjTによって得
られた援部 CTの中で，副腎疾患が無いと，臨床的に，
または飽の検索法で暫断された 100i刊について正常副腎
の CT上の形， 出現率，位量，大きさ等につき，考察
した。形においては新たな分類を提起し形の頻度を統計
した。特に，右11%，左23%あった非典型剖については
今後の解明を要すると思われた。出現率は左が右よりや
や高い傾向を有した。位量は右が左より，約60%の症例
で高かった。大きさは，右が左より，最大径が長い領向
がみられ，幅はすべての拐で 1cmを超えなかった。 
9. 食道癌の診断
大西雅彦
〈国立病院医療センター・外〉
播里子和男，三上顎彦，此技紘一
樹l麗修一 (同・放〉
食道癌敦り扱い規約にはX線分類，内提鏡分類，肉眼
分類と 3つ分類があるが，その繁雑さをさげる意味で，
胃癌の肉諜分類であるポーノレマン分類を食道癌に応用し
て見た。
昭和 50年から昭和 56年の 7年間に食道癌は 70伊jであ
り， ポ ~Jレマン分類にあてはめると 0 型(早期癌) :2 
椀， 1型:8例， r型 :11例， m型:47例， IV型:2伊i
であった。しかしポールマン分類を，全面的に用いるの
立放射線治療の立場から若干の罰題があり，我々はポー
ルマン I型を，広基性腫撞型と，狭基性彊寵型に分けて
取り扱い，又，その方が治療方針決定の意味かちも有意
義と思われた。まだ症例も少いが，放射線治療の変化，
予後等，これからさらに検討してゆきたいと忠弘 
10.拍動性転移性脂壁腫霧の 2症例
事番野和男，得麗イ喜一， 比枝紘一
〈国病霞痩センター・放〉
三上明彦 (国境東京病読・放)
括動性転移性胸壁腫蕩に関しては，現在まで23伊jの報
告があるが，当科においても 2部を経験したので報告す
る。
症例1. 77議女性で主訴辻前絢壁の拍動性腫癌で，針
生検の結果， 8年前の甲状腺癌からの量移と判明。放射
譲治療にて現在なお生存中である。
症例 2.64歳男'注で主訴辻前胸壁の詫動性腫癌。動脈
濯の疑いがあったが，手術摘出に挨わった。その後，腎
細胞癌にて腎摘出街が施行され，この麗寵も病理所見か
ら腎細麹癌の胸壁転移と診露号された。
以上 2例をもとに，拍動性転移性胸壁腫蕩に関し報告
してみたい。 
11.喉頭癌の放封線治療の検討
北枝紘一，鄭厨諺ー， 三上明彦
播野和男
〈国病医療センター・放〉
国病医療センターで泣喰頭癌に対し詔和 49年以来， 
6 MV，Linac，X線， 1回3Gy，週 3司法にて放射隷
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治薬を行なっておム昭和51年12月まで Stage 1，豆
は54Gy以上の fuldose照射， Stage m，IVは衛前類、
射とした。昭和 52年 1月以降は Stageの別なく ful 
dose照射を行ない， 喉頭機能を保存し，再発又は喉頭
浮腫， 喚頭壊死が進行する伊iでは手術とした。平均年
齢， 63.3歳，男女比， 46: 5であり， full dose照射し
た新鮮例の 5年相対生存率は， Stage 1， n100%， 
Stage m78先発生部生別5年相対生存率は，声門癌 
100%，声門下癌76%，声円上癌 50%であり，治療成績
は良好であ予， Stageの進行した例でも，手需を行なう
までの関，喉頭機能が保存でき， ful dose照射後でも手
術に捺し，特にF章害となることはなかった。 
12.転移性肺撞蕩に対する款射隷治寮
三上明彦，石原啓男
(昌療東京病院・放〉
御厨修一，比技紘一，播野和男
(屋損医療センタ~.放〉
匡病医療センターにおいて1974年 1月より 1980年12月
までの 7年間に，転移性肺腫蕩に対して放射線治療を施
行した例は 52傍である。原発部生は蹄 11例， 頭頚部 9
例， 骨・軟部， 乳腺， 浩化管， 泌尿性器がそれぞれ7
椀，子宮4例であった。全症例52例中放射線治療を主件
としたものが 49例であった。そのうち 1回8 --lOGy， 
遇工回法総隷量30-40Gyを頭射した例の奏効率が93誌
で最も良好であった。
転移巣に対する 1回大量照射は黒射野を絞って鍵常と
思われる組織はできるだけ残して照射する方法である
が，宿酔症状もなく免疫学的な増強効果も期待でき，高
率に CRを縛ることができる有効な窯射法であるよう
に患われたコ 
13. 雪癌衝前察射(第宜報)
上村志{申
(匡立病院医療センタ}・外〉
幡野和男，三上明彦，比枝紘一
御爵修一 (毘・放科〉 
1976年 1月より 1982年 2月までの胃撞欝前黒射59例に
対して，(!)切除率，②黒射法による相違，③放射隷聾
害，@各種免疫学的検査を行い次の結論を得た。
結果:①努除率は76.9誌とやは歩高率であった。 e癌
組織破壊に対する効果は，総線量が民乙であれば，照射
法〈週2回， 3呂， 5回法)による差はない。争放射譲
聾害は遺 5@]法で食欲不援，疲労感等が高率に出現し，
遺 2司法ではむしろ状惑の改善がみられた。④免疫学的
には末檎 T-cel，IgA，IgGの照射終了後からの上昇，
補体 Caの低下，皮膚テストでは， PPD，PHA，SKjSD 
の同乙く上昇がみられ，放射線治療は免疫力の抵下を来
さないと考えている。 
14.線溶機能克進部(デキストラン，ウロキナーゼ)
による放射譲治療の増惑効果について
三好武美，有水昇，斉藤正好
宇野公一，縄野繁，伊丹純
三濡健太部，堀由とし子
(千大・放〉
謹組織に特有な皐管辻，神経支記がなく，その内皮締
臆の続溶系機能は著明に低下しており，微小血詮の形成
が多い。その結果癌緯抱の抵酸素化がみられ，その放射
譲感受性の低下をきたしている。そこで血詮性疾患の治
譲剤であるウロキナーゼ，抵分子デキストラン投与によ
る血読改善と放射隷感受性の増加について検討した。
ウロキナーぜ，抵分子デキストランラまたこの混合液
を担審マウスの腹建内に投与したところ， 30-40分後か
ら腫蕩組識の諒存酸素変は著明に増加し， 2時間以上に
わたって持続した。また薬剤投与後50-70分に放射線照
射をおこなって，謹療の発育曲線を検討したところ，上
記薬剤の議合液投与群で特に著明な放射線効果の増強が
みられた。
臨床的検討においても，上記薬剤投与前後の Angio-
graphine記よる EnhancedCTをおこなったところ，
麗蕩組織の Cτ ♂.Jumberの上昇がみられ， 血流が著窮
に改善している所晃が得られた。 E事癌特に隷癌で検討し
たところ，ウロキナーゼ，抵分子デキストラン混合剤を
投与し， 2時開以内に照射した群に放射線効果の増強を
語、めた。 
15.インターフヱ Eンと放射線療法併用による治察経
験について
斉藤正女王三好武美，伊丹純
縄野繁，三湾龍太部，宇野公一
堀田とし子，有水昇(千大・放)
インターフエロンに辻 Radioprotectiveな活リ性があり，
インターフエロン投与後に放射線照射を行なうと，放射
隷効果が減弱すること，放射線照射宜後にインターフエ
ロンを投与するならば相和的な抗彊壌が得られること
を，実験彊蕩を用いて報告してきた。これに基き，再発
乳癌2例，肺謹(操癌)3低跨脱癌1例の許6例に，イ
